



• SiO2-CaO-P2O5  
• Fármaco Antirresortivo 
b) COMPUERTAS 
SENSIBLES 






• Fármaco Anabólico 
5. CONCLUSIONES: 
•Desarrollar este biomaterial supone un gran avance para el tratamiento de la osteoporosis. 
•Ante el indudable futuro  prometedor de esta terapia se debería potenciar la investigación para consolidar firmemente su validez in vivo. 
•Asimismo los principios de esta terapia incipiente podrían ser aplicables a otras patologías .  
•Podría plantearse la posibilidad de elaborar diversos tipos de dicho biomaterial alternando fármacos del mismo grupo terapéutico en función de la osteoporosis de cada paciente, y así no limitar el espectro de acción. 
•Sin duda este biomaterial inyectable mejoraría notablemente la calidad de vida de los pacientes al reducir el número de fracturas, cirugías e implantes. 
1. INTRODUCCIÓN: 
  La osteoporosis se trata de una enfermedad  que aumenta la porosidad de los huesos volviéndolos más frágiles. La aplicación de biomateriales en esta patología mejora los tratamientos 
convencionales y reduce el riesgo de fractura. Dichos biomateriales surgen ante la búsqueda de nuevas terapias que mejoren la adherencia a los tratamientos actuales, por consiguiente han 
de reproducir la función de los tejidos vivos y restaurar el defecto existente. Las cerámicas son los biomateriales que mejor integración y biocompatibilidad presentan, además de una baja 
reactividad química. 
2. MATERIALES Y MÉTODOS: 
 El presente trabajo se ha realizado mediante la búsqueda bibliográfica en páginas 
web y bases de datos como Pubmed, E-prints Complutense, Science Direct y Google 
Académico, revisando artículos científicos tanto en inglés como en español. 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
 Se pretende que el biomaterial en estudio se administre a través de una inyección 
en la matriz ósea y se vaya liberando poco a poco en diversas fases a lo largo del tiempo. 
 La estructura del biomaterial inyectable, de dentro a fuera, es la siguiente: 
estructura mesoporosa ordenada (MBG) en cuyo interior encontraremos el fco 
antirresortivo, al mismo tiempo dichos poros se cerrarán con una compuerta sensible a 
estímulos. Finalmente vehiculizaremos el complejo con un hidrogel y un fco anabólico. 
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Síntesis: Llevada a cabo por un método de autoensamblaje inducido por evaporación 
denominado EISA. Radica en el empleo de alcóxidos en medio hidroalcohólico (sol-gel) junto con 
agentes directores de estructura. 
Tipos: En función de la proporción de Si, CaO y  P2O5 encontramos MBG S85 (con un 85% SiO2, 10% 
CaO y 5% P2O5 ), MBG 75S, MBG S58. Siendo el MBG S75 el que presenta características más 
equilibradas convirtiéndose así en el idóneo para el implante óseo. 
FÁRMACOS 
    Antirresortivos:    




Catepsina K: enzima capaz de degradar la matriz proteica y el colágeno tipo I. Se encuentra en el borde 
rugoso de los osteoclastos y se considera un importante marcador de una baja masa ósea. 
pH: En el proceso de resorción el pH es bastante ácido debido a que los osteoclastos 
aumentan la concentración de H+ por la transformación de CO2 y H2O en CO3H2  mediante 
la anhidrasa carbónica. 
Secuencia RGD: Se trata de un secuencia aminoacídica Arg-Gly-Asp reconocida por las integrinas 




El hidrogel se comportará como excipiente y portador del fármaco anabólico. Debe ser 
biodegradable y el fármaco ha de unirse a él de manera permanente o temporal y ser 
eliminado por hidrólisis o procesos enzimáticos. 
BIFOSFONATOS:  El ácido Zolendronico es el que se une con mayor afinidad a la  
        hidroxiapatita 
DENOSUMAB: Se  une a RANKL suprimiendo la resorción ósea mediada por los osteoclastos 
RANELATO DE ESTRONCIO: Mecanismo dual                           
↑ osteoblastos y ↓ osteoclastos 
TERIPARATIDA:  actúa sobre los osteoblastos, la absorción 
y reabsorción de calcio y la excreción de potasio 
